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té calculée avec le coefficient de corrélation intraclasse (ICC) et la validité
e construit par corrélation de Pearson avec les échelles physiques et mentales
u SF-36, l’échelle visuelle analogique (EVA) de la douleur et les échelles de
’Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
ésultats.– Respectivement pour la version franc¸aise et allemande, les ICC
taient 0,98 et 0,94. Les corrélations 0,63 et 0,67 pour la fonction physique
u SF-36 ; 0,60 et 0,52 pour l’échelle physique résumée du SF-36 ; –0,33 et
0,51 pour l’EVA douleur ; –0,08 et 0,25 pour la santé mentale du SF-36 ; 0,01 et
,28 pour l’échelle mentale résumée du SF-36 ; –0,26 et –0,42 pour l’HADS
épression ; –0,17 et –0,45 pour l’HADS anxiété.
iscussion.– Pour les deux versions du SFS, franc¸aise et allemande, la fidélité est
xcellente. La validité de construit convergente avec l’échelle physique du SF-
6 est bonne, modérée avec l’EVA douleur. On retrouve une faible corrélation
vec l’échelle mentale du SF-36 (validité de construit divergente). On retrouve
ne corrélation faible avec les échelles HADS dans la version franc¸aise, et modé-
ées dans celle allemande. Des biais de sélection, la chronicité de l’atteinte, voire
es différences culturelles, pourraient expliquer ces résultats. En conclusion, les
ersions franc¸aise et allemande du SFS permettent une évaluation fiable et valide
es aptitudes fonctionnelles subjectives en présence de pathologies du rachis.
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bjectif.– L’évaluation des patients lombalgiques chroniques requiert l’analyse
e différents facteurs (douleurs, retentissement fonctionnel, comportement face
a douleur, émotions, stratégies d’adaptation). L’évaluation de l’estime de soi
ous a semblé importante. L’analyse des qualités psychométriques du question-
aire de Rosenberg chez des patients lombalgiques est présentée.
atériel et méthode.– Cent cinquante-deux patients lombalgiques adressés entre
ai 2010 et février 2011 dans le service de rééducation de l’appareil locomoteur
t des pathologies du rachis de l’hôpital Cochin à Paris ont participé. Après
ecueil des données socio-démographiques, les patients avaient à répondre aux
ix items du Rosenberg et à d’autres auto-questionnaires habituellement utilisés.
a fidélité test-retest a été déterminée par la mesure du coefficient intraclasse
e corrélation (ICC). La validité de construit a été calculée par la mesure de la
orrélation selon Spearman. Une analyse factorielle par rotation Varimax a été
éalisée.
ésultats.– La mesure de la fidélité test-retest montre un ICC à 0,95 (résul-
ats intermédiaires). On trouve une corrélation satisfaisante avec le HAD-D
r = –0,591), le HAD-A (r = –0,512), et moyenne avec l’échelle de satisfaction
e vie (r = 0,491) et la partie dramatisation du CSQ (r = –0,462), confirmant la
alidité convergente. Il n’y a pas de corrélation trouvée avec les autres dimen-
ions évaluées. L’analyse factorielle a extrait deux facteurs, sans qu’ils puissent
tre caractérisés.
iscussion.– La fidélité du questionnaire de Rosenberg est bonne après analyse
est-retest. Les validités convergentes et divergentes sont confirmées. Le ques-
ionnaire permet une mesure de l’estime de soi chez les patients lombalgiques.
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ntroduction.– Le Coping Strategies Questionnaire-version franc¸aise (CSQ-
) est un auto-questionnaire validé en franc¸ais [1], évaluant cinq stratégies
u’adopte un patient, pour faire face à une douleur chronique. Aucune étude
ranc¸aise ne l’a utilisé dans l’évaluation des stratégies cognitives et comporte-
entales des lombalgiques chroniques (LC).
bjectif.– Déterminer le profil des stratégies de coping d’une population de LC
ors d’un programme de restauration fonctionnelle du rachis (RFR) ; évaluer
’évolution en fin de RFR.Méthode.– Étude prospective monocentrique sur six
ois de patients LC intégrés dans un programme de RFR bénéficiant d’une
valuation de leurs stratégies de coping par CSQ-F à J0 et en fin de RFR (J30). Les
éponses ont été confrontées aux données générales (âge, sexe, catégorie socio-
rofessionnelle) et aux échelles spécifiques d’évaluation des LC : questionnaire
aint-Antoine (QSA), Fear-Avoidance-Belief Questionnaire (FABQ).
ésultats.– Cinquante-deux patients ont été inclus. En début de RFR, les stra-
égies adoptées étaient, par ordre décroissant : la distraction, la dramatisation,
’ignorance, la prière, la réinterprétation. Les patients anxieux ou redoutant les
ctivités professionnelles avaient le plus recours aux stratégies dysfonctionnelles
dramatisation, prière).
n fin de RFR, les recours à la distraction et à l’ignorance augmentaient
p > 0,05), la dramatisation (p < 0,01) et la prière (p > 0,05) diminuaient.
es patients ayant diminué leur recours aux stratégies dysfonctionnelles
p < 0,05) étaient les plus jeunes, ceux de niveau de formation plus élevé, mais
ussi ceux redoutant les activités professionnelles et physiques.
onclusion.– Les programmes de RFR ont démontré leur efficacité sur les peurs
t les croyances des patients LC [2]. Ce travail démontre qu’ils influencent
galement positivement les stratégies de coping.
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bjectifs.– Comparaison de différents paramètres de la fonction musculaire
socinétique des fléchisseurs et extenseurs du tronc chez des adolescents lom-
